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Background: Tinnitus is a multi-factorial disorder. Many oxidative pathologies in different 
loci of auditory pathway can cause it. In this regard oxidative processes result in an 
imbalance in the trace elements in ear incorporated into the structure of enzymes responsible 
for antioxidant protection. Therefore, the present study is aimed to compare the 
concentration of iron (Fe) and cupper (Cu) as the trace elements in the serum of patients with 
tinnitus and the healthy subjects.  
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on patients with 
idiopathic tinnitus (n=55) and the healthy volunteers (n=47) referred to the ENT clinic of   
Alzahra hospital (Isfahan, Iran) during 2014-2015. Among the healthy participants 47 age- 
and sex-matched cases were selected based on convenient sampling. The concentration of Fe 
and Cu were measured by flame atomic absorption spectroscopy.  
Results: There was a significant decrease in mean serum Cu level in patients with tinnitus 
(112.48±27.59) compared to the control group (139.52±14.24), (P<0.001). Moreover there 
were no statistically significant differences between the mean serum Fe in patients with 
tinnitus (95.68±35.97) and control group (103.95±53/68), (P=0.38). 
Conclusion: In the present study, a relationship was seen between the serum Cu level and 
the occurrence of tinnitus. Given the notion that trace elements are among the antioxidant 
micronutrients, defining such a cause-and-effect relationship between trace elements and 
tinnitus may shed some light on the treatment of the disease, which requires more studies. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
-ﺻﻮرت درك ﺻﺪاﻫﺎﻳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲوزوز ﮔﻮش ذﻫﻨﻲ ﺑﻪ
دو ﮔﻮش ﻳﺎ داﺧﻞ ﺳﺮ اﻧﺴﺎن ﺑﺪون ﻣﺤﺮك  ﻫﺮﺷﻮد ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻳﺎ 
درﺻﺪ در  71 ﺪﻳﺪهﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﭘ .[1] ﺷﻮدﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺧﺎرﺟﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 08ﺗﺎ  04ﺳﻨﻲ  ﻣﺤﺪودهدرﺻﺪ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑﺎ  33 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و
رﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﻃﺐ ﻋﻠﻲ .[3،2] ﺷﻮدﺳﺎل ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ
ﭼﻨﺎن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﮔﻮش ﻫﻢ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي دﻗﻴﻖ وزوز ،ﻧﻮﻳﻦ
ﻃﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺧﻴﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت  .[4] اﺳﺖ
- ﮔﻮش ﻣﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ و وزوزﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﺎﺷﻲ از درﮔﻴﺮي ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﻣﻐﺰ 
  [.5]ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻫﺎي اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮواﺳﻄﻪ آﺳﻴﺐﺗﺎ ﮔﻮش داﺧﻠﻲ ﺑﻪ
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ﻫﺎي ﻓﻌﺎل ﻫﺎي آزاد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖاﺧﺘﻼل در ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ اﻳﺠﺎد رادﻳﻜﺎل
-اﻛﺴﻴﺪانوﺳﻴﻠﻪ آﻧﺘﻲﻪﻫﺎ ﺑﺳﺎزي آنو ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺎك )SOR(اﻛﺴﻴﮋن 
-اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲاﺳﺘﺮس ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻫﺎي آﻧﺰﻳﻤﻲ و ﻏﻴﺮآﻧﺰﻳﻤﻲ
ﻫﺎي و آﺳﻴﺐﺎﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﭼﻨﺪﻋﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ ﮔﻮش  وزوز .[6] ﺷﻮد
 ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮاﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺘﻌﺪدي از ﻣﺴﻴﺮ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻲ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ . [7] ﺷﻮداﻳﺠﺎد آن 
ﮔﻮش اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ  ﻫﺎي آزاد در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ وزوزرادﻳﻜﺎل
 ﻋﺪم زﻣﻴﻨﻪ در ااﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ اﺳﺘﺮس از ﻃﺮﻓﻲ روﻧﺪﻫﺎي .[8]رد دا
-آﻧﺘﻲ ﻫﺎيآﻧﺰﻳﻢ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن در ﻛﻪ ﻛﻤﻴﺎب ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻏﻠﻈﺖ در ﺗﻌﺎدل
 ﻛﻤﻴﺎب ﻋﻨﺼﺮ ﻳﻚ ﻣﺲ .[9] دﻫﺪﻣﻲ رخ اﻧﺪ،رﻓﺘﻪ ﻛﺎرﻪﺑ اﻛﺴﻴﺪان
 ﻫﺎيآﻧﺰﻳﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻬﺖ ﻛﻪ اﺳﺖ اﻧﺴﺎن ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ در ﺿﺮوري
 از ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﺎيﻣﺘﺎﻟﻮآﻧﺰﻳﻢ از ﻣﺲ ﺑﺨﺸﻲ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد ﺑﺪن
اﻛﺴﻴﺪاز  ﺳﻴﺘﻮﻛﺮوم ،(آﻫﻦ ﻣﻮﺛﺮدر ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ) ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﺟﻤﻠﻪ
ﻣﻮﺛﺮ در ) دﻳﺴﻤﻮﺗﺎز و ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ( ﻣﻮﺛﺮ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺳﻠﻮﻟﻲ)
- ﺑﻴﻮ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت اﺻﻠﻲ ﻧﻘﺶ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ (اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲﻫﺎي آﻧﺘﻲواﻛﻨﺶ
 ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ اﺣﻴﺎ و اﻛﺴﻴﺪ ﻳﻨﺪﻫﺎيآﻓﺮ در ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺲ ﺣﺎوي ﻟﻮژﻳﻚ
 ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺣﻴﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺑﺮايﺿﺮوري  ﻋﻨﺼﺮﻧﻴﺰ  آﻫﻦ .[01]
دادن  ﺑﺮاي واﻛﻨﺶ آﻫﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ. [11] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺪرﺷ ﺗﻨﻈﻴﻢ و
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮﻣﻲ ﻫﺎي اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺘﻌﺪدي از ﻣﺴﻴﺮ ﺷﻨﻮاﻳﻲو آﺳﻴﺐ اﺳﺖﺑﻴﻤﺎري ﭼﻨﺪﻋﺎﻣﻠﻲ  ﻳﻚ ﮔﻮش وزوز :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
 ﻫﺎيآﻧﺰﻳﻢ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎنﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ در  ﻛﻪ ﻛﻤﻴﺎب ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻏﻠﻈﺖ در ﺗﻌﺎدل ﻋﺪمﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد  اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮاﺳﺘﺮس ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ. ﺷﻮدﺑﺮوز آن 
 و ﮔﻮش وزوز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻣﺲ و آﻫﻦ در ﻛﻤﻴﺎب ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ ايﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌاز اﻳﻦ  ﻫﺪف .دﺷﻮﻣﻲ ﻧﺪ،دار اﻛﺴﻴﺪانآﻧﺘﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻏﻴﺮ ﻓﺮادا
 و ﮔﻮش درﻣﺎﻧﮕﺎهﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮔﻮش ذﻫﻨﻲ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ﺑﻪ وزوز ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 55 روي ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 ﺑﺎ ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ ﻟﺤﺎظ از ﻛﻪ ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد از ﻧﻔﺮ 74 ،ﺳﭙﺲ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 2931-39 ﻫﺎيﺳﺎل ﻃﻲﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا اﺻﻔﻬﺎن  و ﺣﻠﻖ
ﻣﺲ  ﻛﻤﻴﺎب ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ واﺧﺬ ﺷﺪه  ﺧﻮن ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ. روش آﺳﺎن از ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪداﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻣﺒﺘﻼ ﮔﺮوه
   .ﺷﺪ ﮔﻴﺮياﻧﺪازه ﻫﺎآن و آﻫﻦ در
 ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در داريﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ (ﻟﻴﺘﺮدﺳﻲ در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 211/84±72/95)ﮔﻮش  وزوز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در ﻣﺲ ﺳﺮﻣﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﮔﻮش  وزوز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در ﺳﺮﻣﻲ آﻫﻦ ﻛﻪ ﺳﻄﺢدرﺣﺎﻟﻲ ؛(P<0/100) داﺷﺖ( ﻟﻴﺘﺮدﺳﻲ در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 931/25±41/42) ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه
 ﺗﻔﺎوت( ﻟﻴﺘﺮدﺳﻲ در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 301/59±35/86)ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه در ﺳﺮﻣﻲ آﻫﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در( ﻟﻴﺘﺮدﺳﻲ در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 59/86±53/79)
  .(P=0/83)ﻧﺪاﺷﺖ  داريﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻛﻤﻴﺎب ﺟﺰ ﻣﻬﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ .دارد ﮔﻮش ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد وزوز ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺲ و ﻛﻤﻴﺎب ﺳﺮﻣﻲ ﻋﻨﺼﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻟﺰوم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﻴﻖ راﺑﻄﻪ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻲ ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن وزوز ﮔﻮش ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪاﻛﺴﻴﺪان ﻣﻲﻫﺎي آﻧﺘﻲرﻳﺰﻣﻐﺬي
  .ﺷﻮددر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
  آﻫﻦ ،ﻣﺲ وزوز ﮔﻮش، :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
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 ﺷﺪه ﺑﺎﻋﺚ آن ﺑﺎﻟﻘﻮه اﺣﻴﺎء و اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻠﺖﺑﻪ اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ
 .[31،21] ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪن در ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻋﻤﺎل در ﺗﺎ
 ايﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﻢ ﺑﺮآن ﺣﺎﺿﺮ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ در اﺳﺎس اﻳﻦ ﺑﺮ
 وزوز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در آﻫﻦﻣﺲ و  ﻛﻤﻴﺎب ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ
 ﻛﻤﻴﺎب ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ، اﻓﺮاد و ﮔﻮش
   . ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﺑﺮرﺳﻲ را ﮔﻮش وزوز و ﻣﺬﻛﻮر
  
   ﻫﺎﻣﻮاد و روش
. ﻓﺖاﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﺻﻮرتﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﻴﻨﻲ و ﺣﻠﻖ و ﮔﻮش درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران
  ﮔﻮش وزوز ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﺎ 3931-2931 ﻫﺎيﺳﺎل ﻃﻲاﻟﺰﻫﺮا اﺻﻔﻬﺎن 
 ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻳﻚ اﺗﻮﺳﻜﻮﭘﻲ، ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت از ﺑﻌﺪ. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ اﻧﺘﺨﺎب
 ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت آوريﺟﻤﻊ ﻓﺮم در و ﺷﺪﻣﻲ اﺧﺬ ﺑﻴﻤﺎران از
 اﻓﺮاد ﺗﻤﺎم از ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. ﮔﺮدﻳﺪﻣﻲ ﺛﺒﺖ ﺑﻮد، ﮔﺮدﻳﺪه ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻨﻈﻮر
 اﻣﺘﻴﺎز ،(TRS) ﮔﻔﺘﺎر درﻳﺎﻓﺖ آﺳﺘﺎﻧﻪ ،(ATP) ﺧﺎﻟﺺ ﺗﻦ آزﻣﻮن
 ،ﺳﭙﺲ. آﻣﺪﻣﻲ ﻋﻤﻞﺑﻪ ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮيو  (SDS) ﮔﻔﺘﺎر ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  ﺷﺎﻣﻞ ،ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ ﺷﺮاﻳﻂ واﺟﺪ ﻛﻪ اﻓﺮادي
دار، ﮔﻮش ﺿﺮﺑﺎن وزوز ،(evitcejbO)ﮔﻮش ﻋﻴﻨﻲ  ﺑﻪ وزوز
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  ﻫﺎي ﻋﺼﺐ ﺷﻨﻮاﻳﻲ،ﺑﻴﻤﺎريﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫﺪاﻳﺘﻲ، 
ﺑﺎ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤﺎس ﻃﻮﻻﻧﻲ اي ﮔﻮش،ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻳﺎﻓﺖ داروﻫﺎي ﺳﻤﻲ ﺑﺮ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ رواﻧﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ، ﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪ،ﺻﺪا
-ﻫﻴﭙﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ،ﻛﺒﺪي، ﻛﻠﻴﻮي، رﻳﻮي، ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، 
آﻧﻤﻲ ﻣﺰﻣﻦ و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و  ﺪﻣﻲ،ﻴﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙ ﺗﺎﻧﺴﻴﻮن،
 وزوز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻔﺮ 55 ﻧﻬﺎﻳﺖ در. ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از
 از ﭘﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه .ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎ ذﻫﻨﻲ ﮔﻮش
-ﺑﻪ داوﻃﻠﺐ اﻓﺮاد ﻣﻴﺎن از ﺟﻨﺲ ﺳﻦ، ﻧﻈﺮ از ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻄﺒﻴﻖ
 ﻛﻤﻴﺘﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺼﻮﻳﺐ از ﭘﺲ. ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب آﺳﺎن روش
- ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد از ﻛﺘﺒﻲ ﻪﻧﺎﻣرﺿﺎﻳﺖ اﺧﻼﻗﻲ،
 ﻫﺎيﺳﺮﻧﮓ ﺑﺎ و ورﻳﺪي ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺘﺎﻧﺪارداﺳ روش ﺑﻪ ﺧﻮن ﻫﺎي
 ﺟﻬﺖ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 5 ﻣﻴﺰانﺑﻪ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ ﺳﺎﻋﺖ 8 از ﭘﺲ ﻣﺼﺮف ﺑﺎرﻳﻚ
 آوريﺟﻤﻊ ﻣﺼﺮف ﺑﺎرﻳﻚ ﻫﺎيﻟﻮﻟﻪ در ﻛﻤﻴﺎب ﻋﻨﺎﺻﺮ ﮔﻴﺮياﻧﺪازه
- ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻟﺨﺘﻪ، ﺗﺸﻜﻴﻞ و ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ از دﻗﻴﻘﻪ 03 ﮔﺬﺷﺖ از ﭘﺲ. ﺷﺪ
. ﺷﺪ ﺟﺪا آﻧﻬﺎ ﺳﺮم وﺷﺪه  ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ دﻗﻴﻘﻪ در دور 0042 ﺑﺎ ﻫﺎ
 ﮔﺮادﺳﺎﻧﺘﻲ ﻪدرﺟ - 07 دﻣﺎي در آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻧﺠﺎم زﻣﺎن ﺗﺎ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
 از ﻣﺲ و آﻫﻦ ﻛﻤﻴﺎب ﻋﻨﺎﺻﺮ ﮔﻴﺮياﻧﺪازه ﺑﺮاي .ﺷﺪﻧﺪ ﻧﮕﻬﺪاري
 remlE – nikreP)اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮي ﺟﺬب اﺗﻤﻲ  دﺳﺘﮕﺎه
 .[01] ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎدهو روش ﻓﻠﻴﻢ ﻓﺘﻮﻣﺘﺮي ( CP 0015 nameeZ
 ﺷﺪه وارد 61وﻳﺮاﻳﺶ  SSPS آﻣﺎري اﻓﺰارﻧﺮم در ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞداده
 ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻﻮرتﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ t آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و
  .ﺷﺪ ﮔﺰارش ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ذﻫﻨﻲ ﮔﻮش وزوز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد از ﻧﻔﺮ 55در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و ﺳﻦ ﻟﺤﺎظ از ﻛﻪ ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد از ﻧﻔﺮ 74 و ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎ
 ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ داﺷﺘﻨﺪ، ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻣﺒﺘﻼ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺟﻨﺲ
 ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در و ﺳﺎل 74/43 ﻣﻮرد ﮔﺮوه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد
 64/9 و ﻣﻮﻧﺚاﻓﺮاد  درﺻﺪ 35/1 از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران .ﺑﻮد ﺳﺎل 64/60
 ﻣﻮﻧﺚ واﻓﺮاد درﺻﺪ  45/3در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺬﻛﺮ درﺻﺪ
ان ﻣﺲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻴﺰ .درﺻﺪ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 54/7
دو ﮔﺮوه  tآزﻣﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه در ﮔﺮوه آﻫﻦ
 ﺷﻤﺎره داري ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه در ﺟﺪولﻲﻣﺴﺘﻘﻞ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨ
 ﮔﻮش وزوز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در ﻣﺲ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 1
 ﺳﻄﺢ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در (ﻟﻴﺘﺮدﺳﻲ در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 211/84±72/95)
 در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 931/25±41/42) ﻴﺮﻣﺒﺘﻼﻏ اﻓﺮاد در اﻳﻦ ﻋﻨﺼﺮ ﺳﺮﻣﻲ
 ﺳﻄﺢﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ (.P<0/100) داﺷﺖ دارﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف (ﻟﻴﺘﺮدﺳﻲ
- ﻣﻴﻜﺮو 59/86±53/79) ﮔﻮش وزوز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد آﻫﻦ در ﺳﺮﻣﻲ
 اﻓﺮاد درﻋﻨﺼﺮ ﻣﺬﻛﻮر  ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در (ﻟﻴﺘﺮدﺳﻲ در ﮔﺮم
 دارﻨﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌ (ﻟﻴﺘﺮدﺳﻲ در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 301/59±35/86) ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ
-ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ 2 ﺷﻤﺎره ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪولﻫﻤﺎن (.=P0/83) ﻧﺪاﺷﺖ
ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه زﻧﺎن و ﻣﺮدان در ﻫﻴﭻﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮدد، ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  .ﮔﺮددداري ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﻤﻲﻲ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻣﺲ و آﻫﻦﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
  





 t  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  داريﻲﻣﻌﻨ
  ﻣﺲ
  72/95  211/84  ﺑﻴﻤﺎر
  0/00  -6/50
  41/42  931/25  ﺳﺎﻟﻢ
  آﻫﻦ
  53/79  59/86  ﺑﻴﻤﺎر
  0/83  -0/78
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  t  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  داريﻲﻣﻌﻨ
  ﻣﺲ
  42/90  321/26  ﻣﺮدان
  0/94  -0/86
  72/84  721/62  زﻧﺎن
  آﻫﻦ
  15/54  801/35  ﻣﺮدان
  0/80  1/47
  83/62  29/60  زﻧﺎن
 
  ﺑﺤﺚ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ اي ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻨﺪ و آﻫﻦ  را  در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وزوز ﮔﻮش ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﺲ
 ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در ﻣﺲ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎنو ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 داريﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ  ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ، اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﻮش در وزوز ﺑﻪ
و ﻫﻤﻜﺎران ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ   aksahorPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
ﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﮔﺮدد ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﻫﺎ ﻣﻲﻛﻤﺒﻮد ﻣﺲ در ﺧﺮﮔﻮش
ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻣﺲ در . [41]
 ﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻗﺮارآﻧﻬﺎ ﻣﺨﺘﻞ اﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ارزﺷﻤﻨﺪي در اﺧﺘﻴﺎر ﭘ
و ﻫﻤﻜﺎران ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ  ekppuH ﻪﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻃﻮريﺑﻪ ؛داده اﺳﺖ
ﻣﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺷﺎﻣﻞ وﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺲ و اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻨﺪر
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [51] و ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺨﭽﻪ ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي
ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ  و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم htavroH ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ يدﻳﮕﺮ
ﻋﺼﺒﻲ و اﺧﺘﻼﻻت دﻳﮕﺮ داﺷﺖ و ﺳﻄﺢ  –ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ
ﻧﺸﺎن  ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺲ ﺑﻬﺒﻮدي ،ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺲ در او ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﮋادي از  neddaFcMﻪ ﻌﺎﻟﻄدر ﻣ .[61] داده اﺳﺖ
 ﻫﺎيﻠﻮلزﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺑﺘﺪاي ﻫﺎ ﻛﻪ در اﻮشﻣ
ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ  و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ،ﺷﻨﻮاﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ
 ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺸﺎن داده ﻫﺎ در ﺣﻠﺰون اﻳﻦ ﻣﻮش (DOS) ﺴﻤﻮﺗﺎزﻳد
 2Oرادﻳﻜﺎل ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ را ﺑﻪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪﻫﻴﺪروژن و  DOS .[71]
-از رادﻳﻜﺎل ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲآﺳﻴﺐ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﻠﻮل را از هدﺮﻛﺗﺒﺪﻳﻞ 
ﻳﻜﻲ  DOS .[81] ﻛﻨﺪﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ و
ﻳﺎﻓﺖ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ در ﻛﻮﻛﻠﺌﺎاﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻣﻲﻫﺎي آﻧﺘﻲاز آﻧﺰﻳﻢ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و اﻳﺠﺎد رادﻳﻜﺎلﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. [91] ﺷﻮدﻣﻲ
 DOSﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﻣﻲ آزاد اﻛﺴﻴﮋن در ﻛﻮﻛﻠﺌﺎ
 ﻫﺎي ﻣﻮﻳﻲ وﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن اﺳﭙﻴﺮال،ﺳﻠﻮل .ﺑﺎﺷﺪآن  در
 DOSرﻳﺲ ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﻳﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﺎ واﺳﻜﻮﻻﺳﻠﻮل
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ  .[02] ﺷﻮﻧﺪﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﺴﺘﻌﺪ دژﻧﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻲﻣﻲ ﺣﺴﺎسﺑﺴﻴﺎر 
-واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺲ ﻣﻲ دﻳﺴﻤﻮﺗﺎز ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺰﻳﻢ ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ
ﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺗ، ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺲ ﻣﻲ[12] ﺑﺎﺷﺪ
 در اﻓﺮاد ﺷﺪن ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦو  ﺷﺪه DOSﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺰﻳﻢ 
 در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻛﻤﻴﺎب ﻋﻨﺎﺻﺮ دﻳﮕﺮ از .ﮔﺮدد ﮔﻮش وزوز ﺑﻪ اﺑﺘﻼ
 ﻧﺸﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﻋﻨﺼﺮ آﻫﻦ اﺳﺖ ﻣﺎ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺗﻮﻟﻴﺪ  :ﮔﺮددﺑﻪ ﻋﻮارض زﻳﺮ ﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ آﻫﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻪ اﻧﺪداده
ﻫﺎي ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﺑﺪن در ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ؛ي آزادﻫﺎرادﻳﻜﺎل
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي  ﻣﻬﺎر؛ و ﻣﻬﺎر ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ؛اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮاﺳﺘﺮس 
 واﺳﻄﻪﻪﺑ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪﻫﺎآﻣﻴﻨﻮ اﺗﻮﺗﻮﻛﺴﻴﺴﺘﻲ اﺛﺮات. [32،22] ﺿﺮوري
 روي آﻫﻦ ﻛﺎﺗﺎﻟﻴﺰوري اﺛﺮ ﺗﻘﻮﻳﺖ و آﻫﻦ ﺑﺎﺷﺪن آﻧﻬﺎ  ﺗﺮﻛﻴﺐ
 آن دﻧﺒﺎلﺑﻪ و آزاد ﻫﺎيرادﻳﻜﺎل ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي
 ﻧﺘﺎﻳﺞ .[52،42] اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻣﻮﻳﻲ ﻫﺎيﺳﻠﻮل ﺗﺨﺮﻳﺐ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در آﻫﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻧﺪاﺷﺘﻪ داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﮔﻮش وزوز
 ﻣﺮد و زن ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ آﻫﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .اﺳﺖ
  .اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ داريﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻛﻤﻴﺎب ﻋﻨﺼﺮ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦﺗﻮان ﮔﻔﺖ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ  .دارد ﮔﻮش ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد وزوز ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺲ و
ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﻴﻖ راﺑﻄﻪ ﻋﻠﺖ  ،ﺑﺎﺷﻨﺪاي ﻣﻲﻋﻨﺎﺻﺮ ﻛﻤﻴﺎب ﺟﺰ ﻣﻮاد ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺑﺪﻳﻬﻲ  .ﻧﻤﺎﻳﺪو ﻣﻌﻠﻮﻟﻲ ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن وزوز ﮔﻮش ﻣﻲ
-ﻴﻴﻦ دﻗﻴﻖ راﺑﻄﻪ ﻋﻠﻲ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢاﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌ
ﻫﺎي ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﮕﺮ دارد وﻳﻨﺪهآﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ
ﮔﻮش و اﻫﻤﻴﺖ  رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از وزوز - اﻗﺘﺼﺎدي و ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻟﺰوم ﻳﺎﻓﺘﻦ راه ﺣﻠﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن آن
 .ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪدر  ﺑﻴﺸﺘﺮ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺷﺎﺋﺒﻪ ﻲﺑ ﺗﺸﻜﺮ و ﺮﻳﺗﻘﺪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻢﻴداﻧﻲﻣ ﻻزم ﺧﺎﺗﻤﻪ در
 را ﻣﺎ ﻛﻪ ﻲﻛﺴﺎﻧ ﻪﻴﻛﻠ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ و از راﺧﻮد 
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